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Resumo - A sindrome de fibromialgia é caracterizada como
uma doenca crénica, que pode ser confundida com outras
sindromes, a qual vem preocupando médicos e profissionais
envolvidos na area de prevencdo e salde, pelo seu carater
evolutivo e incapacitante. Alguns pacientes apresentam seve-
ros sintomas, porém, embora nao seja a origem do problema,
mas uma de suas manifestagdes primérias, é a dor musculo-
esquelética que acaba impossibilitando os portadores dessa
patologia de exercerem suas atividades, sejam elas laborati-
vas ou recreativas, o que causa problemas graves de ordem
social. Este trabalho foi desenvolvido através de coleta de
dados, questionario fechado, com a participagdo de quarenta
pessoas (37 mulheres e 03 homens) portadores da sindrome
de fibromialgia, visando coletar informacgdes sobre o grau

lldélia de Souza Fusco Marinho, M.Sc. (CRM-83122)
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ildeliamarinho@hotmail.com

de acometimento dessa patologia, as causas possiveis e suas
variagdes, de paciente para paciente, avaliando os sintomas, a
idade, 0 sexo e o0 tempo de dor. O nosso enfoque sera a compa-
racdo entre pessoas praticantes e ndo praticantes de atividade
fisica, de acordo com as queixas e tratamentos relatados du-
rante suas atividades diarias, mostrando as alternativas pelas
quais os pacientes buscam amenizar o problema. Além disso,
buscaremos conscientizar os pacientes de que a aderéncia a
um programa de exercicios prolonga os ganhos terapéuticos,
promove o alivio da dor, a diminuigdo dos sintomas € a res-
tauragdo da capacidade funcional.
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ABSTRACT

RESUMEN

Fibromialgia x Physical Activity

The fibromialgia syndrome is characterized as a chronic illness, that can
be confused with other syndromes, but that it comes worrying, doctors and
professionals, involved in the area of prevention and health for its evolutivo
and incapacitante character. Some people present severe symptoms, however
it is pain muscle-esquelética, that is not the origin of the problem, but one of
the primary manifestations, that finish disabling the carriers of this pathol-
ogy to exert its activities, is laborativas or recreativas they causing serious
problems of social order. My work was developed through collection of data,
closed questionnaire, with the participation of forty people (37 women and 03
men) carrying of the fibromialgia syndrome, aiming at to collect the possible
information on the degree of acometimento of this pathology, causes and its
variations of patient for patient, evaluating the symptoms, the age, the sex and
the time of pain. Our approach will be the comparison of practicing people
and not practicing of physical activity, in accordance with the complaints
and treatments told during its daily activities, showing to the alternatives for
which the patients search to brighten up the problem. Moreover, acquiring
knowledge the patients who the tack to one program of exercises draws out
the therapeutical profits, the relief of pain, the reduction of the symptoms and
the restoration of the functional capacity.

IKeywords: Fibromialgia, Physical Activity, Sindrome

INTRODUCAO

Fibromialgia x Atividade Fisica

Un cronica del doenca del uma del como del caracterizada del é de de fibro-
mialgia del sindrome, sindromes de los outras de COM del confundida del
ser del pode del que, preocupando del vem del que de los mas, profissionais
de los médicos e, incapacitante del evolutivo e del carater del seu del pelo
del satide de na area de prevencéo e de los envolvidos. Los sintomas de los
severos del apresentam de los pessoas de Algumas, é del porém un musculo-
esquelética del dor, é del que ndo un origem hacen el problema, primarias
de los das manifestacdes del uma de los mas, atividades de los suas de dessa
patologia de exercerem de los portadores del OS del impossibilitando del
acabam del que, causando problemas graves de ordem de los recreativas del
ou de los laborativas de los elas del sejam social. Dados de desenvolvido
através de coleta de del foi del trabalho de Meu, fechado del questionario,
COM portadores da sindrome de fibromialgia, patologia coletar de los pessoas
de participacdo de quarenta (37 homens de los mulheres e 03) del dessa de o
grau de acometimento del sobre del visando informages, como paciente de
los possiveis e suas variagdes de paciente parrafo de los causas, sintomas del
OS del avaliando, un idade, sexo e o tempo de dor de 0. Sera del enfoque
del nosso de O un fisica de los praticantes e ndo praticantes de atividade de
comparagao de pessoas, de acordo com como didrias de los atividades de los
suas del durante de los relatados de los tratamentos de los queixas e, mostrando
como problema amenizar del buscam o de los pacientes del OS de los quais de
los pelas de los alternativas. Disso de Além, que de los pacientes del OS del
conscientizando un aderéncia terapéuticos de los ganhos de um programa de
exercicios de un OS del prolonga, dor del da del alivio de o, sintomas e de un
DOS de diminuicao un funcional del capacidade del da de restauragéo.

Palabras clave: Fibromialgia, Atividade Fisica, Sindrome

A Sindrome de Fibromialgia (SFM) ou Fibromialgia repre-
senta um desafio para pacientes e profissionais da satde ndo
apenas para reconhecé-la, mas também para tentar compreen-
dé-la e trata-la com sucesso. A SFM ndo é uma ameaca a vida,
mas pode causar prejuizos funcionais profundos.

Pesquisas sobre a fibromialgia continuam a se multiplicar,
produzindo uma variedade de hipoteses e enfoques de trata-
mento. Muitas vezes, a SFM apresenta aspectos semelhantes a
outras sindromes, como a SFC (Sindrome da Fadiga Cronica),
e superficialmente a aspectos da SM (Sindrome Miofascial).
Porém, o que pode ser observado é que, mesmo apresentando
sintomas parecidos, os fatores etioldgicos que desencadeiam
essas sindromes sdo completamente diferentes.

Muitas condicdes associadas com a SFM sdo resultados finais
de diferentes fatores, seja de natureza bioquimica, tdxica,
neuroldgica ou infecciosa. Alguns sintomas acabam sendo 0s
principais irritantes e atuam como causa direta e, consequen-
temente, trazem distlrbios e desequilibrios adicionais.

Alguns sintomas técnicos mais importantes séo descritos por
Chaitow e Smyte (2000), tais como:

- Substancia P elevada no liquor (neuro-hormonio
excitatorio);

- Serotonina reduzida nas plaquetas;

- Nivel baixo de ATP;

- Metabolismo anormal de CHO nas hemacias;
- Regulacéo anormal de producéo de cortisol;

- Diminuicdo de fluxo sanguineo em determinadas
estruturas cerebrais;

- Reducdo da atividade imune e perturbacdo do eixo
hipotalamico-pituitario-adrenal;
- Intolerancias alimentares;

- Influéncia de hiperventilacéo.

Essas sintomatologias sdo consideradas as mais importantes e
alteram-se, em intensidade, de acordo com algumas condicdes
ditas fatores moduladores, sendo que a literatura cita mais
frequentemente as alteragdes climéticas, o grau de atividade
fisica, o estresse emocional e a sobrecarga de trabalho.
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OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo avaliar os beneficios da pratica
de atividade fisica. Comparamos individuos praticantes e nao
praticantes de atividade fisica, mostrando que, no tratamento
da fibromialgia, a atividade fisica promove a melhora da dor
e do impacto dos outros sintomas, restabelece a capacidade
fisica, mantém a funcionalidade e promove a melhora da
qualidade de vida dos pacientes.

FIBROMIALGIA

E uma sindrome freqiiente, descrita a mais de 150 anos, co-
nhecida na época pelo termo fibrosite, pois Gowers (1904)
acreditava erroneamente que a inflamacao fosse uma caracte-
ristica chave do “reumatismo muscular”, termo insatisfatorio
e que nos rendeu anos de atraso no estudo da fibromialgia,
pois estas inflamacdes ndo foram confirmadas.

Em 1981, Yunus popularizou o termo fibromialgia, que vem
sendo adotado pela maioria dos autores ¢ entidades, como
a American Medical Association ¢ o American College of
Rheumatology (ACR), que reconheceram a fibromialgia como
sindrome distinta e possuem uma defini¢ao oficial (Starlandyl
e Copeland, 1996).

Segundo o ACR, a fibromialgia ¢ definida como uma sin-
drome crénica, caracterizada por exacerbacdo e remissdo
de dores difusas, mas ndo deformantes do tecido musculo
esquelético, que também apresentam em seu quadro clinico
pontos sensiveis chamados de “tender points” nos musculos
anatomicamente afetados.

Além desta defini¢do, o ACR, explica que a pessoa portadora
da SFM deve ter uma historia de dor generalizada por pelo
menos trés meses. Dores essas, que devem ser do lado es-
querdo do corpo, ou do lado direito, ou abaixo da cintura, ou
acima da cintura e dor axial (coluna cervical ou parte anterior
do peito ou coluna tordcica ou coluna lombar), totalizando
11 ou 18 pontos sensiveis.

Para a pesquisa dos pontos sensiveis deve-se manter o pa-
ciente sentado sobre a mesa de exame, questionando-o sobre
a sensacdo dolorosa. Durante a avaliagdo, alguns recursos
instrumentais podem ser utilizados, como: o dolorimetro ou
algdmetro, dispositivo que determina a intensidade de pres-
sdo por area, fornecendo dados mais objetivos, importantes
em pesquisas controladas. Na rotina clinica, a pesquisa dos
pontos dolorosos por meio de digitopressdao ¢ comparada a
avaliacdo feita com o dolorimetro, em termos da positividade
dos pontos; no entanto, nao fornece dados quanto ao limiar
de pressdo a partir do qual um ponto pode ser considerado
positivo (Chaitow ¢ Knoplich, 2001).

A presenga de 11 dos 18 pontos padronizados tem valor
para fins de classifica¢do, entretanto, em casos individuais,
pacientes com menos de 11 pontos dolorosos poderiam ser
considerados fibromialgicos desde que outros sintomas e
sinais sugestivos estejam presentes. Os tender pointes sdo
areas distintas dos musculos ou tecidos moles que, quando
apalpados, causam dor ou parestesias.
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FIGURA 1

Conforme o ACR (Fig.1), as localizagdes sdo todas bilaterais
e sdo situadas:

- Nas inser¢des musculares suboccipitais (perto de
onde o rectus capitus posterior menor se insere;

- Nos aspectos anteriores dos espagos intertransversos
entre C5 ¢ C7;

- No ponto médio da borda superior do musculo tra-
pézio superior;

- Nas origens do musculo supra-espinhal, acima da
espinha escapular e da borda medial da escapula;

- Najuncdo costocondral, na superficie superior, ligei-
ramente e ao lado das jungoes;

- Dois centimetros distalmente dos epicondilios later-
ais dos cotovelos;

- Nos quadrantes superiores externos das nadegas na
prega anterior do gluteo médio;

- Posterior a proeminéncia do grande trocanter (inser-
¢do do piriforme);

- Bilateralmente nas interlinhas mediais e no local de
inser¢do dos musculos da pata do ganso.

As pessoas podem ndo ter somente fibromialgia, pode haver
outro tipo de doenga e nesta situacdo nao se faria somente
o diagnoéstico da fibromialgia, mas outras varias doencas
poderiam ser diagnosticadas.

Devemos avaliar também outros sintomas que vém associa-
dos a SFM para um diagndstico correto, como fadiga (dimi-
nuicdo da capacidade aerobia), rigidez matinal generalizada,
sono nao reparador (diminui¢do fase na REM), cefaléia
cronica, colon irritavel, dismenorréia, parestesias, sensagao
de edema, intolerdncia a exercicios, depressdo e ansiedade,
sintomas depressivos, irritabilidade na bexiga (que podem
causar urgéncia e aumento da freqiiéncia urinaria); além
disso, quando ha sensibilidade as mudancas de temperatura, a
pele e a circulagdo sanguinea sofrem alteragdes, acarretando
modificagdes temporarias na coloracdo da pele.

Fadiga ¢ Dor

Muitas pesquisas tém sido realizadas no intuito de se entender
melhor as mudangas morfologicas, bioquimicas e fisiolégicas
encontradas nos tecidos moles do portador de SFM, assim
como no corpo todo. Tais pesquisas tém contribuido para
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um maior entendimento sobre como a sindrome funciona,
mas tem falhado em oferecer um quadro claro sobre suas
causas.

As explicagdes sao inimeras e muita atengdo ¢ dada para as
pesquisas sobre as variagdes dos niveis, em diferentes tecidos,
de substancia P, serotonina, citoquinas, hormoénio de cresci-
mento e enzimas especificas, bem como para as minucias da
bioquimica dos tecidos envolvidos, no intuito de entender os
mecanismos de dor da SFM.

Goldenberg (1996) diz que a serotonina ¢ uma substancia
derivada do triptofano, ambos com influéncia amortece-
dora na percepgdo de dor (neuromoduladora), o oposto da
influéncia da substancia P, que ¢ liberada pelos tecidos da
medula espinhal (neurdnios aferentes) e ajuda na transmissao
de mensagens de dor periféricas ao cérebro. Se os niveis de
serotonina e substancia P sdo normais, a amplitude das men-
sagens de dor sera moderada; conseqiientemente, se os niveis
de serotonina s@o mais baixos que o normal, ou se os niveis
de substancia P s3o mais altos que o normal, a transmissao
de dor sera ampliada.

Dessa forma, ¢ possivel que os processos de reagdes celulares
apresentem informacdes inexatas, até mesmo se apenas men-
sagens de desconforto estivessem sendo transmitidas, estas
seriam aumentadas, o paciente sentiria o dobro de incomodo,
as vezes pos-exercicio, ou sofreria a influéncia de estresses
psicoldgicos, fisicos ou ambientais.

Em certas ocasides, a dor comeca de forma generalizada
e, em outras, em uma area anatomicamente determinada
e com muita intensidade. Essa fadiga cronica ¢ relatada
por aproximadamente 90% dos pacientes com diagnostico
de SFM (a dor, por 100%) e é um dos principais sintomas
apresentados.

Distarbios do Sono

A alterag@o do sono na fibromialgia ¢ freqiiente, afetando 95%
dos pacientes. No inicio da década de oitenta, descobriu-se
que pacientes com fibromialgia apresentam um defeito tipico
no sono: nao manter o sono profundo. O sono tende a ser
superficial ou interrompido. Com o sono profundo interrom-
pido, a qualidade de sono diminui e a pessoa acorda cansada,
mesmo que tenha dormido por um longo tempo, aumentando
a fadiga, a contra¢do muscular e a dor.

Por algum tempo pensou-se que a alteragdo do sono era o que
causava a fibromialgia, hoje sabemos que esse problema ¢
conseqiiéncia da dor e ndo sua causa; de qualquer maneira,
¢ algo que deve ser tratado e avaliado.

A associagdo entre disturbio do sono, queixas somaticas e
alteracdes de comportamento ¢ freqiientemente descrita pelos
pacientes. A fadiga matinal influencia os outros sintomas,
as dores musculares e os pontos sensiveis estdo fortemente
relacionados a presenca do chamado sono nao restaurador.

Depressao

Muitas pessoas manifestam sintomas psicologicos e fisicos
na fibromialgia, que ¢ considerada uma doenca da mente
e do corpo e apresenta variagdes de pessoa para pessoa. O

papel do psiquismo na fibromialgia vem sendo motivo de
estudo desde a descrig@o da sindrome, com destaque para os
varios trabalhos que ddo énfase aos tracos de personalidade
e a presenca de depressao.

A maioria dos casos de fibromialgia revela-se um transtorno
psicossomatico, cujos sintomas sdo uma manifestacdo ex-
terna das tensdes emocionais. Observa-se, também, que os
pacientes tém uma personalidade semelhante a do paciente
ulceroso (Halliday, 1994).

Podemos afirmar que essa depressao ocorre por uma regulagao
anormal de cortisol e que acontece mais acentuadamente nos
pacientes fibromialgicos. O cortisol ¢ importante na reagdo
do nosso corpo ao estresse. Tem um amplo raio de acdo em
todas as partes do metabolismo para que estejamos prontos
para emergéncias, muda nossa reacdo imunoldgica, nossa
fungdo renal e os niveis de gorduras e agucares no corpo.
Sua liberagdo, que ¢ controlada pela glandula pituitéria no
cérebro, ndo segue o padrao normal nas pessoas deprimidas.
Nas pessoas saudaveis, o cortisol é geralmente liberado em
grandes quantidades pela manha e em quantidades menores
no decorrer do dia, enquanto que, em pessoas deprimidas,
a liberagdo ¢ constante ao longo de todo o dia, afetando os
niveis de neurotransmissores no cérebro.

Um dos principais sintomas acarretado pela depressdo é a
presenca de humor deprimido na maioria do dia. Associados
a essa caracteristica observam-se sintomas, como diminui-
¢ao do apetite ou hiperfagia, baixa auto-estima, insonia ou
hipersonia, concentragdo diminuida ou dificuldade para tomar
decisdes e sentimento de desesperanga. Por muito tempo
pensou-se que a fibromialgia (SFM) seria uma dor muscular
generalizada e que era apenas um grande estresse mental
quando se manifestava.

Um fato que ajudou a aumentar a confusio foi o uso comum
de antidepressivos para pacientes com fibromialgia, levando
a melhora de alguns sintomas da sindrome, mas piorando a
qualidade de vida do paciente. Na verdade, estudos mostraram
que 50 a 60% dos pacientes com fibromialgia apresentam,
apresentaram ou apresentardo depressao.

As intervengdes psico-comportamentais precisam entrar no
programa de tratamento global para fibromialgicos, através
de alguns recursos que a psicoterapia nos fornece. Entre eles,
destacam-se: o hipnotismo, a crioterapia, a eletroterapia e
outros. Porém, quando associada a fibromialgia, deve-se
ter em mente que so o tratamento da depressdo ndo aliviara
totalmente os outros sintomas.

Cefaléia Cronica

Segundo Paiva (2004), a cefaléia do tipo tensional muitas
vezes acompanha as manifestacdes musculo-esqueléticas da
fibromialgia. Os estudos mostram que as dores cronicas sio
estimulos dolorosos vindos dos tecidos miofasciais através de
uma hiperatividade das vias aferentes nociceptivas (percebe
estimulos nocivos) no corno posterior da medula e no ntcleo
do nervo trigémio. Esse mecanismo identificado na fibromial-
gia visa estudar a base fisiopatogénica para as sindromes de
amplificacdo dolorosa. Portanto, mesmo apos a eliminagao
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do estimulo doloroso original, a hipersensibilizacdo central se
mantém, o que resulta na conversdo de uma cefaléia simples
para um quadro mais cronico.

Diagnéstico Diferencial

Geralmente as mialgias causam duvida no seu diagnodstico. A
ansiedade e a necessidade de valorizar os sintomas na busca
pelo diagnoéstico podem fazer com que o paciente relate um
quadro mais florido ou extenso daquele que realmente existe,
descrevendo sintomatologias que podem confundir o médico.
A isso se podem atribuir os diagndsticos diferenciados.

Segundo a descrigdo técnica de varios autores (Laredo e
Chamilian, 1999), a fibromialgia pode ser confundida com
varias patologias:

- Doenga do Tecido Conjuntivo;

- Fibrosite;

- Mialgia Epidémica;

- Sindrome do Overuse;

- Sindrome da pegada (ou fisgada) precordial;

- Sindrome Dolorosa Miofascial;

Para melhor diagnosticar a fibromialgia, o paciente devera
se submeter a uma anamnese, partindo de um questionario, a
partir da qual os principais sintomas serdo avaliados. A anam-
nese tem como objetivo servir de instrumento para identificar
a condi¢do do paciente e o grau de evolugdo da patologia. Em
segundo plano, o paciente devera ser avaliado por um exame
fisico, que ndo deve revelar fraqueza neurolégica verdadeira,
perda de reflexos, inchago nas articulagdes, calor ou inflama-
¢ao, atrofia ou definhamento muscular, tonus muscular anor-
mal; se alguma dessas caracteristicas fisicas for identificada,
ha uma condicgao ou patologia diferente da fibromialgia, pois
esta revelara sinais caracteristicos e, principalmente, pontos
sensiveis, consisténcia muscular anormal e comportamentos
de dor comum com a dor cronica, que pode ser confirmada
apalpando-se o local com a polpa digital dos dedos polegares
ou indicadores.

Um examinador pode apalpar as dreas musculares
e sentir carogos e irregularidades. Texturas no-
dulares e “em corda” sdo descrigoes comuns da
consisténcia muscular anormal, ao contrario de
um musculo sadio, que tem por caracteristica, a
consisténcia de um gel firme. (Chaitow, 2000)

Tratamento Medicamentoso

A meta através da prescricdo de medicamentos ¢ ajudar a
controlar os sintomas da fibromialgia, aliviando a dor, me-
lhorando o sono ¢ o humor.

Nao existe nenhuma pilula milagrosa que cure a SFM, mas
muitas drogas podem ser efetivas para a redugdo da dor e o
aumento da sensag¢do de bem-estar. O médico e o paciente
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necessitam experimentar para descobrir qual o medicamento
que funciona melhor.

As categorias de drogas mais usadas no tratamento de SFM
incluem: analgésicos; drogas antiflamatorias ndo hormonais;
medicamentos antidepressivos (triciclicos e inibidores de
recaptacdo de serotonina); relaxantes musculares; modifica-
dores do sono. Quando houver outras patologias associadas
a fibromialgia, estas deverdo ser tratadas independentemente
da presenga da tltima.

Tratamento Ndao Medicamentoso

Além dos medicamentos, hoje contamos com varias terapias
de tratamento que tentam ajudar o paciente a levar uma vida
normal e saudavel. A partir do momento do diagndstico, ndo
apenas o médico estara envolvido no tratamento, mas também
vérios outros profissionais. O trabalho multidisciplinar rea-
lizado através das terapias vem se juntar aos medicamentos,
para atingir um resultado satisfatorio em relagdo a conduta
do paciente.

Nutri¢do e o Impacto na Fibromialgia

A preocupagio crescente com o papel que a dieta desempenha
na satude do paciente ¢ muito importante para o tratamento da
fibromialgia. Entretanto, o grande obstaculo ¢ fazer o paciente
entender que uma reeducacdo alimentar ¢ necessaria. Muitos
dos sintomas da fibromialgia pioram com o uso de uma dieta
pobre (Chaitow, 1995, Starlandy e Copeland, 1996). Com as
anomalias metabolicas que ocorrem durante a fibromialgia,
podemos explicar ao paciente que os danos ao metabolismo
de glicoses e carboidratos sdo significativos e que uma dieta
balanceada surte efeitos favoraveis sobre o, assim chamado,
equilibrio do organismo e suas fungdes, assim como sobre a
prevencdo de doencas.

Algumas mudangas devem ser praticadas, como reduzir o
contetdo de agtcar dos alimentos, reduzir o contetido de
sal dos alimentos, limitar o consumo de alcool, aumentar a
quantidade de fibras, aumentar a ingestao de liquidos, visando
limitar disturbios que podem prejudicar a atividade fisica e
aumentar a fadiga. As alteragdes na alimentagdo tém como
objetivo reduzir essa fadiga, melhorar a qualidade de evacu-
acdo, aumentar a hidratacdo do organismo, evitar distirbios
da digestdo e o aumento do peso, por vezes favorecido pelo
uso concomitante de medicamentos.

Exercicios e Fibromialgia

A cinesioterapia ¢ a parte mais importante do tratamento.
Os exercicios devem seguir um roteiro preestabelecido, de
acordo com o grau de lesdo, o acometimento anatomico e a
evolucdo da doenca. Os pacientes com fibromialgia freqilien-
temente sentem aumento da dor apds esfor¢o, devido a uma
combinac¢do de tensdo muscular ¢ baixa condi¢do aerdbia
global (Leitao, 1995).

Os objetivos de um programa de Atividade Fisica servem para
o paciente superar os efeitos da falta de condicionamento,
reduzir o medo da pratica de alguma atividade, reduzir danos
fisicos e capitalizar na recuperagdo das fungdes, auxiliar os
pacientes a aceitar a responsabilidade pelo aumento de sua
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TABELA 1
IDADE, SEXO, TEMPO DE EVOLUCAO DA DOENCA

EVOLUGAO (MESES)

SEXO F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|[F|F|[EFE|M|M
IDADE(ANOS) | 50 | 32 | 38 [ 35 [ 67 | 16 | 41 |24 [ 28 | 33 | 32 |40 |46 | 33 [ 64 | 24 | 23| 2 | 45 | 4
TEMPO DE
EvoLUgRo(MEses) | 126 | 60 [ 24 | 12 | 18 [ 24 |12 | 12| 6 | 4 | 6 |16 |3%0 |60 |2 |18 (3% 8| 5| H
SEXO FIF|F|F|F|F|F|F|F|F|F|M|F|F|F|F|F|F|F|F
IDADE(ANOS) | 27 | 23 | 23 [ 60 [ 41 | 26 | 58 | 26 | %6 | 3% | 47 | 43 | 33 | %9 [ 20 [ 27 | 3B | 3 |44 | %
Ll e 7 |9 |24 |6 |4 |72|8 12|12 |4 |72 |2|12|12|3|8|6|2]|6|3%

MEDIA

IDADE - 36 TEMPO DE EVOLUGCAO (MESES) - 36

capacidade funcional, promover uma visao positiva da ati-
vidade no autogerenciamento da saude, introduzir atividades
funcionais desafiadoras para a reabilitacdo e aumentar a
atividade fisica de forma segura e gradativa.

Os beneficios que a atividade fisica proporciona atuam
diretamente na melhora dos sintomas, evitando contragdes
dolorosas de grupos musculares, melhorando a for¢ca mus-
cular, a disposi¢do e a auto-estima. Além disso, favorece a
coordenagdo motora para as atividades didrias, promove uma
postura adequada, auxilia o controle de peso, da ansiedade
e melhora a condi¢do cardiovascular e a energia.

A terapia através do exercicio baseia-se no principio de
que o organismo se adapta a pressdo exercida sobre ele. O
chamado principio da sobrecarga indica que uma pressdo
muito maior do que aquela a qual o organismo ou tecido
estd adaptado deve ser aplicada, a fim de que haja melhora
da func¢@o; mas se um organismo ou tecido nao ¢ solicitado
ele se descondiciona e perde a adaptacdo e a capacidade
que possuia, s6 sendo capaz de responder a uma quantidade
de trabalho progressivamente decrescente. Quando falamos
de exercicios para fibromialgicos, o nosso objetivo ¢ que o
condicionamento do paciente atinja uma escala normal para
uma boa qualidade de vida, evitando que as dores cronicas
o impossibilitem.

E preciso, portanto, dar mais énfase a um trabalho de ganho
aerobio, condicionamento fisico, exercicios de alongamento
e flexibilidade para os principais grupos musculares, bem
como adotar um programa do tipo aerdbio de baixo impacto,
manter o programa regularmente por pelo menos trés vezes
na semana, mesmo nos dias em que as dores estiverem mais
fortes, e seguir uma postura corporal adequada para minimi-
zar a tensdo sobre musculos e articulagdes.

Pode-se constatar que a prescricdo de um programa de exer-
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cicios ¢ util e ajuda os portadores de fibromialgia a alcangar
um aumento gradual do condicionamento, da flexibilidade
e da habilidade funcional. O tipo, a intensidade e a duragdo
sdo pontos muito importantes, cada pessoa se adapta a uma
atividade e a uma intensidade.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo com 40 individuos (n=40) de ambos
os sexos, sendo 37 mulheres e 03 homens, com diagnostico
clinico de fibromialgia, na cidade de Aragatuba (SP). As
idades variaram de 16 a 60 anos, sendo a idade média de
36 anos. Utilizamos o questionario fechado proposto por
Ribeiro (2004).

RESULTADOS

As pessoas entrevistadas apresentaram o tempo médio de
dor de 36 meses, variando do menor periodo de 04 meses
ao maior de 360 meses, conforme os dados apresentados na
Tabela O1.

Os sintomas mais freqiientemente citados foram: dores mus-
culares - 24 pessoas (60%); cefaléia - 21 pessoas (52,5%);
sono de ma qualidade - 15 pessoas (37,5%); fadiga cronica
- 13 pessoas (32,5%); e depressdo e dores a compressao
articular - 11 pessoas (27,5%). Os outros sintomas podem
variar de pessoa para pessoa, conforme o Grafico 01.

As patologias associadas foram encontradas em 7 individuos,
sendo que 02 apresentaram alteragdes renais, 01 apresentou
hipertensdo arterial sistémica, 01 diabetes mellitus tipo I,
01 doenga obstrutiva cronica, 01 doenga reumatica e 01
apresentou seqiiela de doenca vascular cerebral.



A presenga de edema matinal foi referida em apenas 15%
dos individuos pesquisados (6).

A dor foi mais constante durante o trabalho, com 12,5% dos
individuos relatando muita dor e 50% relatando dor mode-
rada, conforme o Grafico 02.

Alguma forma de tratamento foi relatada por 34 pessoas
(85%), sendo que 14 pessoas mencionaram so6 o tratamento
medicamentoso, 10 pessoas (25%) informaram que somente
praticavam atividade esportiva como forma de tratamento, e
10 pessoas (25%) disseram que usavam medicagdo e faziam
atividade fisica.

A atividade esportiva mais realizada foi o alongamento (30%
- 12 pessoas) seguida pela caminhada (22,5% - 9 pessoas)

GRAFICO 3
PRATICA DE ATIVIDADE FISICA
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(Grafico 03).

Obs: O grafico 03 contém pessoas que praticam mais de duas atividades

GRAFICO 1
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GRAFICO 2
DESENVOLVIMENTO DA DOR CONFORME AS ATIVIDADES
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GRAFICO 4
PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA
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